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PRZETWARZANIE SYGNALU EKG W WIDEOMONITOROY/YM
SYSTEMIE [INTENSYYiINEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

Streszczenie. W pracy oméwiono pewne koncepcje systemu intensyw-
nego nadzoru kardiologicznego, bazujece na zestawie "inteligentnego”
monitora z rezimem graficznym. Przedstawiono proces przeksztatca-
nia sygnatu EKG w systemie przy wykorzystaniu transformacji AZTEC
do redukcji danych ZzZrédtowych. Oméwiono zasady wykrywania zespotow
ORS i okreslania podstawowych parametréw przebiegu EKG, wykorzysty-
wanych do nadzoru rytmu i przewodnictwa u pacjentow na oddziatach
intensywnego nadzoru.
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1. Wprowadzenie

Intensywny nadzér chorych w stanach zagrozenia zycia zainicjowany w
poczetkach lat szes$édziesigtych stanowi w dalszym ciegu jeden z najistot-
niejszych czynnikéw obnizajacych $miertelnos¢ wsréd tej grupy hospitali-
zowanych pacjentéw. Dotyczy to szczegélnie oddziatédw intensywnego nadzoru
kardiologicznego, gdzie wedfug danych statycznych $miertelno$¢ we wczes-
nym okresie po ostrym zawale miesnia sercowego zmniejsza sie o potowe
dzieki zastoésowaniu urzedzen do intensywnego nadzoru.

Produkcje krajowej aparatury do intensywnego nadzoru rozpoczeto w Za-
ktadach Elektronicznej Aparatury Medycznej w Zabrzu przed okoto dziesie-
ciu laty. Obecna oferta Zaktadéw obejmuje kompletno wyposazenie sal in-
tensywnego nadzoru. Dotychczas wyposazono ponad 270 oddziatdéw intensywne-
go nadzoru, w tym ponad 50 poza granicami kraju.

Prace badawczo-rozwojowe w tym zakresie prowadzone przez O0OS$Srodek Ba-
dawczo-Rozwojowy Elektronicznej Aparatury Medycznej przy wspédpracy z sze-
regiem Jednostek klinicznych i technicznych zmierzaje w dwéch zasadni-
czych kierunkach:

- zastosowanie nowychmetod pomiaru parametréw biologicznych pacjenta w
miare rozwoju nauk medycznych i postepu w technologii wytwarzania czuj-
nikéw i aparatury elektronicznej,

- zastosowanie technik komputerowych do przetwarzania i gromadzenia infor-
macji i danych pomiarowych dla potrzeb intensywnego nadzoru. >
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Niniejsza praca prezentuje pewne koncepcje zastosowania “inteligent-
nej" Jednostki sterujecej do nadzoru zaburzen rytmu i przewodnictwa u pa-
cjentéw na oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego.

2. Punkcie 1 przeznaczenie systemu

Proponowany system nadzoru kardiologicznego przeznaczony jest do bie-
zecej kontroli przebiegu EKG. Konstrukcja systemu umozliwia zastosowanie
go Jakou

- autonomicznego 3ystemu nadzoru kardiologicznego,

- podsystemu do nadzoru parametréw EKG w systemie intensywnego nadzoru o-
g6lnego,

- podsystemu nadzoru kardiologicznego wkeczonego w centralny system in-
formatyczny szpitala.

Zatozono, ze system bedzie realizowat nastepujece funkcje:

- odbior sygnatu EKG od kilku pacjentow (czterech), konwersja A/C prze-
biegu oraz wstepne przetwarzanie celem zapamiegtania,

-nadzorowanie w czasie rzeczywistym parametréw przebiegu takich Jak:
czestotliwo$¢, szeroko$¢ zespotu QRS, odstep R-R, amplituda ORS itp.
oraz poréwnywanie tych parametréw z wartosciami wzorcowymi ustalonymi

dla danego pacjenta,

- automatyczna aktualizacja wartosci wzorcowych,

- sygnalizacja stanéw alarmowych,

- rejestracja przebiegéw EKG w stanach alarmowych,

-zapamietanie tendencji zmian nadzorowanych parametrow,

- prezentacja na ekranie monitora przebieg6éw EKG; przebiegu zarejestrowa-
nych tendencji wartosci mierzonych parametroéw,

- mozliwo$¢ wydruku danych na drukarce.

3, Konfiguracja systemu

Podstawowe konfiguracje systemu pokazano na rys. 1. System z4ozony
Jest z zestawéw przytdzkowych przeznaczonych do odbioru i prezentacji sy-
gnatu EKG, adaptera spetniajecego role interfejsu z systemem wideomonitor,
drukarka mozaikowa i stacja pamieci na dysku elastycznym.
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Rys. 1, Konfiguracja wideomonitorowego systemu intensywnego nadzoru kar-
diologicznego

4. Przetwarzanie sygnatu EKG w systemie

4.1. Kompresja danych

Sygnat EKG stanowiacy informacje wejsciowe dla wideomonitorowego sy-
stemu intensywnego nadzoru kardiologicznego ulega w systemie trzem stop-
niom transformacji przedstawionym na rys. 2.
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Rys. 2, Transformacja postaci Informacji w systemie

Mikrokomputer systemu przetwarza informacje w postaci zredukowanej. Po-
dyktowane Jest to ograniczone pojemnos$ci? pamieci programéw. Redukcja in-
formacji. Je3t dokonywana w systemie wedtug algorytmu AZTEC [4].- Algorytm
ten redukuje okoto dziesieciokrotnie ilos¢ danych potrzebnych do opisu
rejestrowanego sygnatu, jednoczes$nie forma zapisu informacji w postaci
zredukowanej Jest wygodna do dalszej obroébki. Zgodnie z zasadami redukcji
informacji przy pomocy algorytmu AZTEC, skwantowany przebieg jest w tym
przypadku sproksymowany odcinkami poziomymi i uko$nymi. Odcinki poziome
nazywane se "liniami"™ lub "plateau”, a odcinki uko$ne '"zboczami” rys. 3.
Kazdy z tych elementdéw aproksymuj.ecych przebieg opisuje dwie wielkosci:
wartos¢ elementu i czas trwania.
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Rys. 3. Zasada transformacji AZTEK

Transformacja AZTEC polega na systematyzowaniu (porzadkowaniu), weddug i
okreslonych kryteriodw, zbioru danvch opisujacych przebieg EKG w postaci
skwantowanej. W wyniku tego uporzadkowania uzyskuje sie podzbiory danych
spetniajace kryteria przyjete dla zdefiniowania elementéw aproksymujacych
przebieg EKG. Podstawowym elementem aproksymujecym w transformacji AZTEC
Jest "linia". Wydzielanie podzbioru danych charakteryzujacych “linie"
przebiega nastepujaco:

1. Pierwszy element podzbioru stanowigcy prébke (skwantowane amplitu-

de) przeblegu EKG, okresla poczatkowe ekstremalne wartos$ci (U S i Wmax)
podzbioru:

0 min

2. Dla kolejnych prdébek przebiegu EKG uaktualniane sa wartosci i

Wmax w ten sPos”i3> ze PrSbka o wartosci Wi staje sie nowym ogranicze-
niem podzbioru. Jezeli warto$¢ ta lezy poza przedziatem ograniczanym po-

przez poprzednie wartosci ekstremalne. ern i Wmax

Wi =W et ™24 i Fhin T Vinax.”
3. Wartosci ekstremalne spetniaja warunek:
wmax - wmin sS K,

natomiast pozostate elementy podzbioru |WjJ spetniajg warunek:

VI .. < W« W
min 1 max 0,....n

4. Podzbidér stanowi "linie" L Jezeli dla kolejnej wartosci vit dla kto6-
rej i » n zachodza relacje:
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Wartos¢ W staje sie nowe wartoscig poozetku dla nastepnego podzbioru.""

5. "Linie" opisuje parametry zdefiniowane nastepujgco:
wartosé WL = 5 (WmaX + ern)
czas trwania tL = n.t9
gdzie:

tg m okres probkowania
przy czym kazda wartos¢ W~ nalezeca do podzbioru "Linii" spednia waru-

nek :

K
WL - W 5 [51

okreslajecy interpolacje liniowe zerowego rzedu z aperture ~ [5].

6. W celu okreslenia pozostatych elementéw aproksymujecych przebieg EKG
definiowane se nastepujece pojecia:

"Platean"” - Jest to "linia" Lj nastepujeca po "linii" Lo dla ktoérej
twly >T
"Ekstremum”™ - jeet to "linia" LJ rozdzielaldeca dwie "linie" dla kt6-

rej spedniona Jest relacja:

[wLj+l - WL . [wLj - wWLj.J "0
"Granica" - Jest to "linia" 3tanowiece "plateou"™ lub "ekstremum".
"Zbocze" - jest to zbidér "linii" flj} 1 zawarty miedzy '"grani-

cami™ Lo 1 Li 1 opisywany przez dwie wielkosci.

wartosc WS - WLH - WLU
n-1

czas trwania ts - £ tLJ
d-1

Podzbiory danych stanowiece "linie" wydzielone przy pomocy algorytmu
AZTEC opisywane se w ostatecznos$ci dwoma wielkoSciami, ktére stanowie zre-
dukowane dane pozwalajece na aproksymacje przebiegu EKG.

Parametry charakteryzujgce "linie" i '"zbocza" zapamietywane se dla dal-
szej obrobki sygnatu EKG w postaci par stéw, z ktérych Jedno okresla
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"wartos$¢", a drugie 'czas trwania”. "Linie" od "zboczy" rozrdéznia sie zna-
kiem przy wartosci czasu trwania.

4,2. Wykrywanie zespotu ORS

wykrywanie zespotu QRS polega na przeszukiwaniu zredukowanego zbioru
danych stanowigcego zapis przebiegu EKG w postaci aproksymowanej . Przeszu-
kiwanie odbywa sie przedziatami. Okreslanie-zespotu QRS obejmuje dwie fa-

2V: /
1) okre$lanie zatank8 R,
2) okresSlanie czasu trwania zespodu QRS.

Okreslanie zatamka R - polega na wykryciu w przeszukiwanym przedziale zbo-

cze", ktorego wartos¢ spednia warunek:

WS > i - H

gdzie:
H - warto$¢ amplitudy zatamka R wzorcowego zespotu QRS,
A - wspétczynnik dopuszczalnej zmiany amplitudy zatamka R.

Oezeli w danym przedziale nie zostato znaleziona '"zbocze" spe#niajace po-
wyzsze kryterium, wéwczas poszukiwanie przedziatu powtarza sie z wiek-
szym wspétczynnikiem zmiany wartosci amplitudy zatamka R.

Okres$lanie czasu trwania zespotu QRS - polega na wykryciu ‘*zboczy" ogra-
niczajgcych zesp6t QRS. Kryteria identyfikujace zespét QRS sa nastepuja-
ce:

1. "Zbocza" ograniczajgce zespot QRS muszg tworzy¢ ksztatt litery V i
nie mogag by¢ “poschodkowane™. ™"Schodkowanie™ zboczy zespotu QRS ograni-
cza sie warunkiem:

WL. WS <B . WSmax

tL® tS > Cmin

gdzie:
B - wspotczynnik dopuszczalnej zmiany wartosci "linii” lub "zbocza"
B <1
Cmin ” oiniBlalny czas trwania "linii" lub "zbocza" i

WSBax- najwieksza wartos$¢ "zbocza"™ w determinowanym zespole QRS.

2. "Zbocza" zespotu QRS muszg mie¢ wartos¢ okreslong warunkiem:

WS > B . WS__,
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Sumujec czas trwania '"zboczy™ i "linii" ograniczajecych zesp6+ QRS uzy-
skuje sie czas trwania zespotu. Wspéiczynniki A, 8, Cm~n okreslane se
przez specjalistow elektrokardiologéw i stanowie state parametry w proce-
sie analizy arytmii przebiegu EKG.

5. Stany alaramowe

W systemie wykrywane se 1 sygnalizowane na dwéch poziomach stany alar-
mowe okreslone w tabeli 1. Wykrywanie stanéw alarmowych polega na spraw-
dzeniu spedniania przez parametry nadzorowanego przebiegu okreslonych kry-
teriow przedstawionych w tabeli 1.

Tabela 1
Stany alarmowe systemu
Poziom Rodzaj :
alarmu Nr alarmu Kryterium
1 Asy8tolia Brak zespotéw QRS w ciegu 4 sekund
2 Fibrylacja "Migoczecy" przebieg EKG - seria '"zboczy"
1 komorowa w ciegu 4 sekund
itany 3 Ekstremalna Czestos¢ akcji serca jest mniejsza od 40
t;z;_ bradycardia uderzen na minute w ciegu 30 sekund
ne 4 Ekstremalna Czestos¢ akcji serca jest wieksza od 150
tachycardia uderzen na minute
komorowa
5 “R na T Interv/at R-R jest mpiejszy od 1/3 "normal-

nego"™ R-R
6 Przedwczesne Czestos¢ VPB > 5/min. (szerokos¢ QRS > 0,1
skurcze ko- sek.)
morowe (VPQ)

7 Przedwczesne Czestos¢ SVPB > 5/min.

skurcze nad- (szeroko$¢ QRS <0,1 sek)
11 komorowe
Stany (SVPB)
ostrze- 8 Bigeminia Wystepowanie ponad 50% par QRS w ciegu
gawcze minuty

9 Krytyczna cze- Pojawienie sie zespotéw ORS z czestoscie
stos¢ QRS przekraczajece zadane warto$ci graniczne

10 Art efakty Zak¥o6cony sygnat EKG
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C, - | |
Przy sprawdzaniu kryteriéw wykorzystywane se nastepujace parametry prze-

biegu EKG:

Drr - interwat R-R
Hr - czestos$¢ akcji serca
& - szerokos$¢ trwania zespodu ORS.

6. Zakonczenie

Wykorzystanie techniki mikrokomputerowej w systemach intensywnego nad-
zoru kardiologicznego pozwala na wyeliminowanie g4éwnych wad konwencjo-
nalnych systeméw monitorujecych do ktérych nalezy zaliczyé:

- ograniczony zakres wykrywania zaburzen rytmu i przewodnictwa,

- niemozliwo$¢ nejestracji danych iloSciowych w czasie rzeczywistynm, w
formie wygodnej do szybkiej interpretacji,

- brak mozliwo$ci wyliczania, okreslania i prezentacji trendéw zmian nad-
zorowanych parametrow,

- ograniczony zakres alarmowania stanéw krytycznych i ostrzegawczych.

Wady te w znacznym stopniu eliminuje prozentowany w pracy wideomonitorowy
system intensywnego nadzoru kardiologicznego z mikrokomputerowe Jednostke
przetwarzajece. Zastosowanie "inteligentnego™ wideomonitora jako central-
nego urzedzenia monitorujecego pozwala na wyeliminowanie w systemach in-
tensywnego nadzoru, konwencjonalnych autonomicznych monitoréw centralnych,
rozszerzajec przy tym zakres funkcji realizowanych w systemie. Efektywne
wykorzystanie mikrokomputerowego zestawu wldeomonitorowego do nadzorowa-
nia parametréw przebiegu EKG wymaga redukcji nadmiaru informacji zawartej
w sygnale ZzZrédtowym. Pozedane rezultaty osiega sie przez zastosowanie do
tego celu jednej z metod kompresji danych, znanej jako transformacja AZTEC
Pojawia sie tu Jednak problem oceny wptywu stopnia redukcji informacji,
na jako$¢ monitorowania w 3ystemie, co decyduje o skuteczno$ci diagnozo-
wania lekarskiego.
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I1PEOEPA30BAHHE CHFHAIIA SJIEKTPOKAPAHOrPAMMH
HHTEHCHBHOrO IUPAHOJIOrH'ECKOrO HAEJBQUEHH

P edibue

B padole noka3aHa HeKoiopaa KOHiienuHa CHCTena HHieBCHBHoro xap,nnojiorn-
uecKoro HadJiiofleHHa ocHOsaHHaa Ha "HHiejiHreHTHOMI" BH"eo HOHHiope. 110Ka3aHO
npouecc npeodpaaoBaHHH carnsuia 3Kr b 3Tofi CHOTeMe o Hcn,ojib30BaHHeK upeBpa-
meHHa AZTEK jyia peflyHHJiHpoBaHHa nepBHiHux AaHHbix. OroBopeHu ochobu noayae-
HHa KOMiuieKca QRS h onpeAexeHHH ochobhmx napaMerpoB xapaKTepHCTHKH 3KP npH-
MeHaeMux flaa Ha6jno.geHHH pHiua h npoBO~HMOCTH y Oojibhhx b naaaTax hhtchchb-
Horo Hafl30pa.

A PROCESSING OF ECG SIGNAL IN THE VIOEOMONITORING
INTENSIVE CARE SYSTEM

Summary

The paper deals with a conceptlof the intensive care system basing on
the intelligent videomonitor set. A preprocessing of ECG signal by use of
the ATZEC transformation in order to reduce a source data 1is presented.
There are discussed the principles of QRS complex detection and determi-
nation of cssentical parameters of ECG signal used in the arrhythmia mo-
nitoring systems.



